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ÖZET
Sağlık personelinin el hijyeni uyum oranı
Amaç: Bu çalışmada, bir üniversite hastanesinde sağlık personelinin el 
hijyeni gerektiren beş endikasyon kuralına uyum oranlarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.
Yöntem: Araştırmanın yürütülmüş olduğu merkezde çalışan sağlık perso-
neli bir gözlemci tarafından üç ay boyunca mesai saatlerinde günde ikişer 
saat izlenmiştir. El hijyeninde 5 endikasyon kuralına göre gözlem yapılmış 
ve uyum oranları hesaplanmıştır.
Bulgular: Toplam 3690 el hijyeni endikasyon durumu gözlenmiştir. Sağlık 
personelinin el hijyeni uyum oranı %58 olarak bulunmuştur. Meslek grup-
larına göre değerlendirildiğinde, el hijyeni uyum oranı hemşirelerde %69, 
doktorlarda %45 ve yardımcı sağlık personelinde %36 olarak bulunmuş-
tur. Sağlık personeli el hijyeni uyum oranının, aseptik işlemlerden önce 
yüksek düzeyde (%80), hastanın eşyaları ile temastan sonra en düşük 
düzeyde (%48) olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: Sağlık personelinin el hijyeni uyumunun sağlanması, hastane 
enfeksiyonlarının önlenmesi amacıyla oluşturulan enfeksiyon kontrol 
programının ilk adımıdır. Elde edilen bulgular doğrultusunda, sağlık per-
soneline yönelik özellikle el hijyeni endikasyonları ve yöntemlerini içeren 
eğitimlerin tekrarlanması, gözlem yöntemi ile değerlendirmelerin devam 
etmesi ve elde edilen bulguların geri bildirimi ile uyumun arttırılması 
planlanmaktadır.
Anahtar sözcükler: El hijyeni, sağlık personeli, hastane enfeksiyonu, 
uyum
ABS TRACT
Hand hygiene compliance rate of health professionals
Objective: In this study, it was aimed to define the compliance rate 
of health professionals to the rule of 5 indications which require hand 
hygiene. 
Method: Health professionals were observed for two hours a day within 
working hours during three months by an observer. The observation was 
made according to 5 indications rule for hand hygiene and compliance 
rates were calculated.
Results: A total of 3690 hand hygiene indications were observed. 
Compliance rate of health professionals was found as 58%. Hand hygiene 
compliance rates were found to be 69% for nurses, 45% for doctors 
and 36% for allied health professionals. Hand hygiene compliance was 
observed to be the highest as 80% before aseptic operations and the 
lowest as 48% after touching patients’ goods.
Conclusions: Providing hand hygiene for health professionals is the first 
step of infection control programme which is constituted to prevent 
hospital infections. In accordance with obtained findings, increasing 
compliance is planned with repetitive educations which especially 
include the statement of hand hygiene indications and methods for 
health professionals tailored through evaluations via observation 
method and feedback of gained findings.
Key words: hand hygiene, health professionals, hospital infection, 
compliance
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 GİRİŞ
 Hastane hizmetlerindeki gelişmelere rağmen, hastane 
enfeksiyonları tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
önemli bir sorundur. Hastane enfeksiyonları hastalarda 
fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yaşam kalitesi-
nin düşmesine veya ölüme neden olabilmektedir. Hastane-
de yatış süresinin uzaması, iş kaybının ortaya çıkması, ilaç 
kullanımının artması ekstra tanı yöntemlerinin kullanımına 
neden olarak ekonomik yükü de artırmaktadır (1). Sağlık 
çalışanlarının elleri, hastane enfeksiyonlarının aktarımında 
en önemli yoldur ve bu nedenle de el hijyeni hastane enfek-
siyonlarının önlenmesinde en etkin yöntemdir (2,3). El hij-
yenine uyum ile hastane enfeksiyonlarında yaklaşık %30–
50 oranında düşme olduğu belirtilmektedir (4-6). Ancak bir-
çok çalışma sağlık personelinin el hijyeni uyum oranlarının 
düşük olduğunu göstermektedir (7-10). Sağlık personelinin 
el hijyeni uyumunu izleyerek ve geri bildirimde bulunarak el 
hijyenine uyumun arttırıldığı belirtilmektedir (2,4,11). Dün-
ya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre gözlem yöntemi, sağlık çalı-
şanlarının el hijyeni kurallarına uyumunu doğrudan ölçmek 
için tek yoldur. DSÖ, el hijyeni endikasyonları bakımından 
“uyum”a yönelik sonuçlar elde edilmesi ile, uyum sonuçları-
na yönelik geri bildirim sağlanacağını, hedef kitlenin endi-
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kasyonlar hakkında bilgilendirileceğini ve bu bilgiyi geliştir-
mek amacıyla eğitime yönelik ilk temelin atılmasının sağla-
nacağını bildirmektedir (2). Bu doğrultuda araştırmamızda, 
sağlık personelinin farklı endikasyonlarda el hijyeni uyum 
oranlarının belirlenmesi ve meslek gruplarına göre uyumun 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
 GEREÇ ve YÖNTEM
 Araştırma, nitel araştırma yöntemlerinden durum çalış-
ması olarak yapıldı. Araştırmanın evrenini bir üniversitesi-
nin yataklı tedavi ünitelerinde çalışan sağlık personelinin el 
hijyeni uygulamaları oluşturdu. Örneklem büyüklüğü 
hesaplanırken, mesai saatleri içinde günde ortalama iki saat 
olmak üzere üç aylık bir süreç takip edilmek istendi. Üç ay, 
tatil günleri hariç (1 ayda 8 tatil günü olduğu hesaplandı) 66 
gün olarak alındığında, 66 gün x 2 saat= 132 saat gözlem 
yapılması planlandı. Bir saatte ortalama 60 endikasyon ger-
çekleşeceği tahmin edilirse, 60 x 132 hesabı ile toplam 7920 
civarı endikasyon takibi yapılması planlandı. Verilerin top-
lanmasında katılımsız gözlem tekniği kullanıldı. Eğitimli bir 
gözlemci tarafından 2013 yılının son üç ayında mesai saat-
leri içerisinde 2’şer saat süreyle 7200 dakikalık gözlem yapıl-
dı ve toplam 3690 el hijyeni endikasyon durumu gözlendi. 
Gözlemci araştırmacı, gözlem sırasında Dünya Sağlık Örgü-
tünün el hiyyeni rehberinde belirtilen “el hijyeninde 5 endi-
kasyon kuralı” doğrultusunda oluşturulan gözlem formunu 
kullandı. Endikasyon, bir yüzeyden başka bir yüzeye mikrop 
taşınma riskinin yüksek olduğu el hijyeni uygulamalarının 
gerektiği durumları ifade etmek için kullanılmaktadır. Sağlık 
çalışanları için el hijyenini gerekli kılan beş temel endikas-
yon; hasta ile temastan önce, aseptik işlemden önce, vücut 
sıvısına maruz kalma riskinden sonra, hasta temasından 
sonra, hasta ortamıyla temastan sonra olarak tanımlanmak-
tadır (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare, 
2009). El hijyenine uyum oranı, “Uyum (%)= (Eylemler / 
Endikasyon) x 100” formülü ile hesaplandı. Sağlık personeli-
ne araştırma hakkında bilgi verilmedi. Hastanenin servisle-
rinde hasta odalarının girişlerinde, yoğun bakımlarda ise 
her hasta başında alkol bazlı el antiseptikleri bulunmakta-
dır. Yoğun bakım girişlerinde ve servislerde el yıkama için 
lavabolar bulunmaktadır. Toplanan veriler SPSS 16.0 paket 
programında analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 
ki-kare testi kullanıldı. Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp 
ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından onaylandı 
(Proje No: KA14/271).
 BULGULAR
 Çalışmanın yapıldığı hastanenin toplam yatak kapasite-
si 105, lavabo sayısı 23, el dezenfektanı sayısı 82, mesai saat-
leri içinde aktif olarak çalışan sağlık personeli sayısı 70’dir.
 Çalışmada toplam 3690 el hijyeni endikasyon durumu 
gözlendi. Tüm sağlık personelinin ortalama el hijyeni uyum 
oranı %58 olarak saptandı. Sağlık personelinin aseptik 
işlemlerden önce el hijyeni uyumunun en yüksek düzeyde 
(%80), hastanın eşyaları ile temastan sonra en düşük düzey-
de (%48) olduğu saptandı (Tablo 1). Aseptik işlemlerden 
önce el hijyeni uyum oranı yardımcı sağlık personelinin 
görevleri içerisinde olmadığı için değerlendirmeye alınma-
dı. Sağlık personelinde el hijyeni uyum oranı hasta ile 
temastan önce %60, temastan sonra %63, vücut sıvılarının 
sıçrama durumunda %71 olarak bulundu (Tablo 1).
 Sağlık personeli, meslek gruplarına göre değerlendiril-
diğinde, el hijyeni uyum oranı hemşirelerde %69, doktorlar-
da %45 ve yardımcı sağlık personelinde %36 olarak bulun-
du. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du (p<0,05). 
 Doktorların el hijyenine uyum oranının vücut sıvılarının 
sıçrama durumunda %80 ile en yüksek, hasta eşyaları ile 
temastan sonra %28 ile en düşük oranda olduğu saptandı. 
Hemşirelerin el hijyenine uyum oranının aseptik işlemler-
den önce %88 ile en yüksek, hasta eşyaları ile temastan son-
ra %56 ile en düşük hızda olduğu saptandı. Yardımcı sağlık 
Tablo 1: Sağlık Personelinin “5 Endikasyon Kuralı”na göre El Hijyenine Uyum Oranı
El Hijyeninde Beş Endikasyon Kuralı  Doktor   Yardımcı Sağlık Personeli  Hemşire   Toplam
 Endikasyon Eylem Uyum (%) Endikasyon Eylem Uyum (%) Endikasyon Eylem Uyum (%) Endikasyon Eylem Uyum (%)
1- Hasta ile temastan önce 300 129 43 205 104 51 900 603 67 1405 836 60
2-Hasta ile temastan sonra 300 132 44 205 112 55 900 648 72 1405 892 63
3-Aseptik işlemlerden önce 40 22 55 0 0 0 125 110 88 165 132 80
4-Vücut sıvılarının sıçrama durumu 50 40 80 110 68 62 50 42 84 210 150 71
5-Hastanın eşyaları ile temastan sonra 42 12 28 163 60 37 300 168 56 505 240 48
Toplam 732 335 45 683 244 36 2275 1571 69 3690 2150 58
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personelinin el hijyenine uyum oranının vücut sıvılarının 
sıçrama durumunda %62 ve hasta eşyaları ile temastan son-
ra %37 olduğu saptandı.
 TARTIŞMA
 Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde en önemli fak-
tör olan el hijyenine uyumun sağlık personelinde düşük 
oranda ve yetersiz olduğu belirtilmektedir (12,10,13,9). El 
hijyeni uyumu ile hastane enfeksiyonlarının yaklaşık %50 
oranında azaltılabildiği gösterilmiştir (7,14). Dünya Sağlık 
Örgütü el hijyeni uyumunun artırılması için çok yönlü stra-
tejilerin kullanılmasını önermiş ve ulusal kampanyalara 
yönelik çalışmalar başlatmıştır (2).
 Erasmus ve ark. hasta bakımında el hijyeni rehberlerine 
uyumla ilgili 96 çalışmayı sistematik olarak incelemiş, sağlık 
personelinin el hijyenine uyum oranının %40 olduğunu ve 
el hijyenine uyumun artırılmasına yönelik araştırmalara ve 
eğitime gereksinim olduğunu ortaya koymuşlardır (15). 
Karabey ve ark. sağlık çalışanlarında el yıkama alışkanlığını 
%12,9 olarak bildirmiştir (16). Çalışmamızda tüm sağlık per-
sonelinin el hijyenine uyum oranı %58 olarak saptanmıştır. 
El hijyenine uyum oranının diğer çalışmalardan yüksek 
olmasının enfeksiyon kontrol komitesinin periyodik olarak 
verdiği el hijyeni eğitimleri, hasta başı uygulamalı eğitimler 
ve 5 endikasyon kuralını yazan tabloların birimlerde asılma-
sı ile ilişkili olduğu düşünüldü.
 Toraman ve ark.nın yaptığı çalışmada sağlık personeli-
nin el hijyeni uyumunun vücut sıvılarının sıçrama duru-
munda yüksek (%81) olduğu belirtilmiştir (17). Bir başka 
çalışmada da vücut sıvıları ile temastan sonra %84 oranında 
uyum gösterildiği belirtilmektedir (18). Çalışmamızda da 
benzer şekilde vücut sıvılarının sıçrama durumunda el hij-
yenine uyum oranının doktor (%80), hemşire (%84) ve yar-
dımcı sağlık personelinde (%62) yüksek olduğu bulundu. 
Vücut sıvıları ile temas sağlık personelinin oldukça sık el 
yıkama gereksinimi duyulduğu bir durum olarak dikkat 
çekicidir. Bu da görünür kirlenmelerde el yıkamaya daha 
fazla eğilim duyulduğunu göstermektedir. Çalışmamızda, 
endikasyon kurallarından hasta eşyaları ile temastan sonra 
el hijyenine uyumun düşük oranda (%48) olması da görü-
nür kirlenme olmaması durumunda el yıkama ihtiyacı 
duyulmadığı görüşünü desteklemektedir. Benzer şekilde 
Demir ve arkadaşlarının çalışmasında el hijyeninin en az 
(%0) “hasta çevresi ile temas sonrası” sağlandığı belirtilmek-
tedir (18). Bu durum hastane enfeksiyonlarının kontrolünde 
ciddi bir sorun olarak değerlendirilebilir.
 Meslek gruplarına göre değerlendirildiğinde çalışma-
mızda el hijyeni uyum oranının hemşirelerde diğer gruplar-
dakinden daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ataei ve ark.
nın yaptığı çalışmada hemşirelerin el hijyeni uyum hızının 
(%8,4), doktor (%3,8), öğrenci (%7,3) ve yardımcı personel-
den (%0,9) daha yüksek olduğu belirtilmektedir (12). 
Rosenthal ve arkadaşlarının 1998-2005 yılları arasında yap-
tığı Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, 
Peru ve Türkiye’yi kapsayan çalışmada; 62 626 hasta tema-
sında, meslek grupları arasında en fazla el hijyeni uyumu-
nun hemşirelerde olduğu bildirilmektedir (19). Bir çok çalış-
mada olduğu gibi (9,10,17,18) çalışmamızda da el hijyeni 
uyum oranının hemşirelerde (%69), diğer sağlık personelin-
dekinden daha yüksek olduğu görüldü.
 Sağlık personelinin el hijyeni uyumunun sağlanması, 
hastane enfeksiyonlarının önlenmesi amacıyla oluşturu-
lan enfeksiyon kontrol programının ilk adımıdır. El yıkama 
uyumunu artırmayı hedefleyen stratejiler içerisinde sağlık 
çalışanlarının, özellikle hasta bakımı sırasında el yıkama 
endikasyonları konusunda eğitimi en kritik basamağı 
oluşturmaktadır. Elde edilen bulgular doğrultusunda, sağ-
lık personeline yönelik özellikle el hijyeni endikasyonları 
ve yöntemlerini içeren eğitimlerin tekrarlanması, gözlem 
yöntemi ile değerlendirmelerin devam etmesi ve değer-
lendirmeden elde edilecek bulguların geri bildirimi ile 
uyumu artırmaya yönelik bir program oluşturulması sağla-
nacaktır.
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